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Заключение. Таким образом, установлено, что при спари-
вании самцов крыс, развивавшихся в условиях подпечёночного 
обтурационного холестаза матери, с обычными самками рожда-
лось потомство, у которого выявлялась задержка развития двена-
дцатиперстной кишки: достоверное снижение толщины органа, 
глубины его крипт, тенденция к уменьшению высоты ворсинок и 
ширины мышечной оболочки, а также высоты эпителиоцитов 
ворсинок и крипт, при этом нарушались их цитохимические 
свойства.
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Введение. В последнее десятилетие бурно развивается фо-
тодинамическая терапия (ФДТ) – метод, основанный на взаимо-
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действии опухолевых или микробных клеток с молекулами кра-
сителя с последующим облучением их лазерным светом и запус-
ком каскада свободнорадикальных химических реакций, направ-
ленных на уничтожение этих клеток. Эффект ФДТ, основанный 
на фотохимической реакции с образованием синглетного кисло-
рода и других высокоактивных свободных радикалов, оказывает 
повреждающее действие не только на опухолевые клетки, но и на 
воспаленную ткань с патогенной флорой [2]. Это может быть свя-
зано с аккумулированием значительного количества фотосенси-
билизатора (ФС) в клетках с высоким уровнем митотической ак-
тивности - бактериальных в очаге инфицирования. Длительное 
применение ФДТ не снижает ее противомикробной эффективно-
сти, т.к. у патогенных микроорганизмов не вызывается рези-
стентности к данному способу терапии, а его эффективность не 
зависит от спектра чувствительности микробов к антибиотикам. 
Так как фотодинамическое повреждение носит местный характер, 
а бактерицидный эффект ограничивается зоной лазерного облу-
чения, удается избежать ряда побочных эффектов, наблюдаемых 
при антибактериальной терапии [1]. Этот факт позволяет предпо-
ложить, что метод ФДТ может быть успешно применен в лечении 
острого холангита. 
Белорусский фотосенсибилизатор третьего поколения «Фо-
толон» выгодно отличается  от других препаратов для ФДТ быст-
рым и избирательным накоплением в тканях-мишенях, высокой 
лечебной и диагностической эффективностью, практически пол-
ным выведением препарата в течение суток из крови, коротким 
периодом повышенной кожной фототоксичности, хорошей рас-
творимостью в воде и высокой стабильностью в течение срока 
хранения [3]. 
Цель. Изучить эффективность лечения острого холангита в 
эксперименте методом ФДТ с белорусским фотосенсибилизато-
ром «Фотолон».  
Материалы и методы. В эксперименте на кроликах был 
смоделирован  гнойный холангит по разработанной методике (за-
явка на проведение патентной экспертизы № а20150128). Она 
предусматривает управление пассажем желчи, что дает возмож-
ность моделировать внутреннее дренирование желчного протока 
после развития холангита и, соответственно, изучать острый хо-
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лангит на разных этапах его лечения, препятствовать развитию 
острой печеночной недостаточности. Существует также возмож-
ность введения в просвет холедоха лекарственных веществ и све-
товодов для лазерного его облучения и проведения фотодинами-
ческой терапии. В данной модели сохраняется анатомическая це-
лостность желчевыводящей системы, а также существует воз-
можность производить забор желчи через катетер в необходимые 
сроки эксперимента. Работа проводилась с учетом этических 
норм обращения с экспериментальными животными, требований 
мирового сообщества (предусмотренных Европейской комиссией 
по надзору за проведением лабораторных и других опытов, с уча-
стием экспериментальных животных разных видов). 
Через 2е суток эксперимента оценивалась эффективности 
созданной модели: определялась бактериохолия путем посева 
желчи на питательные среды, а также оценивалась клиническая 
картина (активность животного, наличие аппетита, температура, 
желтушность склер). Далее кроликам в опытной группе через 
установленный дренаж холедоха в желчевыводящее дерево 
вводился препарат «Фотолон» под давлением, после чего дренаж 
перекрывался на 30 мин. В течение этого времени происходило 
прокрашивание желчных путей с микроорганизмами 
фотосенсибилизатором, после чего проводилось 
эндохоледохеальное лазерное облучение (ЭХЛО) лазерным 
аппаратом «Родник-1». Кроликам контрольной группы 
проводилось промывание желчного протока хлоргексидином. На 
4е сутки кролики выводились из эксперимента введением 
летальных доз кетамина.
Результаты и обсуждение. У всех животных через 2е суток 
появлялись признаки общей интоксикации: кролики становились 
беспокойными, клинически отмечалось повышение температуры 
тела, тахикардия, отказ от воды и пищи; склеры окрашивались 
желтым цветом. Посев желчи на питательные среды выявил рост 
обсемененности E. Colli с 105 до 106-7КОЕ/мл. 
При макроскопическом исследовании во время вскрытия 
животных контрольной группы на 4е сутки во всех образцах 
выявлена дилатация общего желчного протока до 0,4 см, 
напряжение желчного пузыря, изменение окраски печени (серая, 
бледная). После выполнения продольной холедохотомии, желчь 
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поступала темно-зеленой окраски мутная с обсемененностью E.
Colli 2*104-5КОЕ/мл. 
На вскрытии животных в опытной группе обнаружено 
отсутствие дилатации холедоха и напряжения желчного пузыря, 
желчь была желто-зеленой окраски, мутноватая. Обсемененность 
ее E. Colli составила 1*103-4КОЕ/мл. 
Выводы:
1. Фотодинамическая терапия с использованием белорусско-
го ФС третьего поколения «Фотолон» является эффективным ме-
тодом в лечении острого холангита. 
2. Разработанная нами модель воспроизведения острого хо-
лангита в эксперименте позволяет детально изучить патологиче-
ский процесс на разных стадиях его развития, а также установить 
наиболее эффективный способ его комбинированной фотодина-
мической терапии.
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